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Resumo 
 
 
Elevadas altitudes sempre foram desafios para a humanidade. A hipóxia é a explicação 
para essas dificuldades já que representa um estresse adicional ao organismo além 
daquele causado pelo exercício físico agudo. Assim a realização de exercícios físicos 
agudos induz diversas respostas fisiológicas e bioquímicas com elevado poder 
imunossupressor. Ao nível do mar uma das possíveis formas de atenuar os efeitos do 
exercício sobre o sistema imune é através da suplementação com carboidratos, pois tal 
estratégia atenua os efeitos estressores do exercício. Desta forma esse estudo teve por 
objetivo verificar os efeitos da suplementação com carboidratos sobre parâmetros do 
sistema imunológico após um exercício realizado em hipóxia. Para isso os voluntários 
foram submetidos a três sessões de exercício agudo, sendo que dois testes simulando a 
altitude de 4200m com e sem a suplementação. Antes e imediatamente após as sessões 
de exercício foram coletados 10 ml de sangue para as dosagens plasmáticas. Com 
relação a IL-6 foi observado que a suplementação com carboidrato foi capaz de 
significativamente diminuir os níveis de interleucina-6 uma hora após o exercício físico 
quando comparado com a normóxia (p < 0,05) mesmo em situação de hipóxia. A IL-
1ra, no teste em hipóxia com suplementação de carboidrato não elevou seu níveis (p < 
0,05) indicando um papel importante do carboidrato em prol do sistema imunológico. Já 
a IL-2 observou-se aumento em sua concentração após uma hora após a realização do 
exercício físico em hipóxia com suplementação de carboidrato, outro fato que evidencia 
a importância do carboidrato para o organismo. Os resultados encontrados demonstram 
que a suplementação com carboidrato foi suficiente para uma proteção do sistema 
imunológico contra os efeitos estressores da hipóxia e do exercício físico 
 
Palavras-chaves: Altitude, Exercício Físico, Hipóxia, Suplementação, Sistema 
imunológico. 
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Abstract 
 
 
High altitudes have always been challenges to humanity. The hypoxia is the explanation 
for these difficulties since it represents an additional stress to the body beyond that 
caused by acute physical exercise. So acute physical exercises induces various 
biochemical and physiological responses with high power immunosuppressive. At sea 
level one of the possible ways to mitigate the effects of exercise on the immune system 
is through supplementation with carbohydrates, because such strategy mitigates the 
stressors effect of exercise. So this study objective was to verify the effects of 
supplementation with carbohydrates on parameters of immune system after an exercise 
held in hypoxia. So volunteers underwent three acute exercise sessions, and two tests 
simulating the altitude of 4200m with and without supplementation. Before, 
immediately after exercise sessions and 1 hour of rest were collected 10 ml of blood 
plasma levels. With respect to IL-6 has been observed that supplementation with 
carbohydrate was able to significantly decrease the levels of interleukin 06 one hour 
after exercise when compared with the normoxia (p < 0.05) even in hypoxia situation. 
The IL-1ra, testing in hypoxia with carbohydrate supplementation did not raised their 
levels (p < 0.05) indicating an important role of the carbohydrate in favor of the 
immune system. Already the IL-2 observed increase in its concentration after one hour 
after the completion of physical exercise on hypoxia with carbohydrate 
supplementation, another fact that highlights the importance of carbohydrate for the 
body. The results found show that supplementation with carbohydrate was enough to an 
immune system protection against the effects of hypoxia stressors and physical exercise 
 
Keywords: Altitude, physical exercise, Hypoxia, supplementation, the immune system. 
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1- Introdução 
A altitude sempre foi um grande desafio para a humanidade devido a 
grandes dificuldades oferecidas pelo próprio ambiente. Povos que vivem em elevadas 
altitudes, por volta de 3.048 a 5486 metros estão aclimatados à região e sobrevivem, 
porém pessoas não habituadas às elevadas altitudes podem sofrer sérios riscos à saúde 
ou até mesmo à própria vida dependendo do nível de aclimatação. Milhares de pessoas 
se aventuram em diferentes modalidades de esportes como alpinismo, trekking, ski, 
snowboarding entre outros. 
Esses esportes oferecem riscos para a saúde de acordo com os efeitos 
fisiológicos causados pela elevada altitude e são oferecidos aos turistas ou aos grupos de 
aventureiros sem os cuidados necessários (MCARDLE, 1998). Os efeitos da altitude 
podem variar em relação às respostas das pessoas e da altitude e em casos mais graves 
podem resultar em uma doença cujos sinais e sintomas são bastante severos. A principal 
doença causada pela exposição à altitude elevada é o mal agudo da montanha, que tem 
como sintomas iniciais náuseas, dores de cabeça, fadiga, dificuldades para dormir e 
respirações irregulares, porém se não forem identificadas ou ignoradas podem como 
consequência levar ao coma e a morte por edema pulmonar ou cerebral (VARGAS, 
2001). 
Atualmente sabe-se que a altitude pode afetar o desempenho de alguns 
atletas e causar modificações em pessoas sadias só pelo fato de estarem em uma altitude 
elevada, por exemplo, acima de 2500m. Em pessoas saudáveis, porém não atletas, essas 
modificações podem ser de maiores intensidades quando comparado com atletas, pois 
sabemos que as respostas corporais entre atletas e não atletas são diferentes em diversos 
fatores (POWERS, 2000; MCARDLE, 1998). 
A maior parte dos problemas que podem acometer uma pessoa em região de 
altitude elevada ocorrem em função da hipóxia. A hipóxia acontece devido à pressão 
parcial de oxigênio (PO2) estar diminuída, pois em grandes altitudes o ar é menos denso 
e cada litro de ar conter menos moléculas de gases. Quanto maior for à altitude, menor 
será a pressão atmosférica, que consequentemente diminuirá a PO2. Esse aumento de 
altitude, associado com a diminuição da PO2, tem efeito direto na hemoglobina que 
ficará menos saturada de oxigênio, acarretando na hipóxia. (POWERS, 2000). 
Na exposição do corpo humano em situações de hipóxia faz com que o 
organismo com relação à fisiologia humana, tente se adaptar a situação de estresse, 
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produzindo respostas em diversos sistemas fisiológicos. Diferentes ajustes são 
realizados desde o sistema cardiovascular, endócrino, imunológico, músculo esquelético 
até chegar ao cérebro (ORTEGA, 2006). Alterações fisiológicas decorrentes da hipóxia 
afetam funções cerebrais como também físicas, que são dependentes de 21% de O2 para 
um funcionamento adequado (SUDARSKY, 1990). 
Indivíduos expostos a altitudes entre 610 – 2440 metros já podem apresentar 
dificuldades cognitivas tais como na aprendizagem (KELMAN & CROW, 1969) e em 
altitudes superiores a 3500 m, apresentam ansiedade e sintomas da doença do mal 
agudo da montanha. Além disso, exposição a uma altitude de pelo menos 5000 m tem 
como consequência uma menor resistência muscular, dores de cabeça, tontura, 
dificuldade para respirar, alterações visuomotoras e mudanças de comportamento. A 
menor PO2 pode levar a um desenvolvimento de problemas físicos, que podem levar às 
alterações neuropsicológicas, ocorrendo principalmente em grandes altitudes, 6000 
metros (KOLLER, 1991; FIRTH, 2008). 
Estudos realizados por Squires e Buskirk (1982) nos mostram que ao 
ultrapassar a altitude de 1524 metros, o VO2 máximo diminui, devido a uma relação 
linear entre pressão parcial de oxigênio (PaO2) e a pressão barométrica (Pb), no qual 
existe uma diminuição na saturação arterial de oxigênio durante exercícios de máxima 
intensidade. Segundo (MARK BLEGEN, 2008) o efeito sobre o cortisol é mais 
acentuado quando existir uma associação de exercícios intensos com a hipóxia. 
(WYNDHAM, 1971) com seus estudos demonstra que quando atletas são transportados 
rapidamente da superfície da terra de uma altitude de 1763 metros (Johannesburg, 
Africa do Sul) para uma região ao nível do mar há um aumento de 10 % na capacidade 
aeróbia do atleta e nos mostrou que atletas que treinam e vivem na altitude possuem 
tempos melhores em regiões ao nível do mar (CERRETELLI, 1967). 
A partir do ano de 1980 novos estudos surgiram com o olhar voltado para os 
efeitos do exercício sobre sistema imune. Com o aumento da tecnologia, cientistas 
buscavam resposta para as frequentes infecções na via aérea superior de atletas expostos 
a exercícios extenuantes e quais seriam as respostas do organismo ao treinamento 
crônico de intensidade moderada (NIEMAN, 1997; NIEMAN, 2008). 
Segundo (SHEPHAS 2010) a duração, intensidade e a frequência exercem 
papeis importantes com relação às respostas imunes, antes, durante e após a realização 
do exercício. Estudos epidemiológicos sugerem que exercícios com cargas de treino 
extenuantes, podem estar associados à imunossupressão, enquanto que treinos de 
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intensidade moderada estão associados e menores índices de infecções em atletas 
(WALSH, et. al., 2011). 
Para explicar o efeito imunomodulador do exercício físico são descrita, 
principalmente, duas hipóteses (COSTA ROSA, 2004; BISHOP, 2009). Uma primeira 
hipótese esta relacionado à liberação de hormônios do estresse durante e após o 
exercício, como as catecolaminas e o cortisol, que durante a atividade física são mais 
excretados (PEDERSEN & HOFFMAN-GOETZ, 2000; ORTEGA, 2007; NIEMAN, 
1994; NIEMAN, 1997). A outra hipótese esta relacionada à nutrição, sistema 
imunológico e o exercício (NIEMAN, 2008; ABBEY & RANKIN, 2009), com foco 
voltado ao papel da glutamina, um aminoácido importantíssimo para a regulação normal 
das células do sistema imunológico (ARDAWI & NEWSHOLME, 1982, 1983; 
NEWSHOLME, 1995; COSTA ROSA, 2004). 
Segundo (TURNBULL & RIVIER, 1999), a resposta neuroendócrina ocorre 
devido ao fato dos receptores das células do sistema imune expressarem receptores para 
diversos hormônios, dentre eles; as catecolaminas, o cortisol, a β-endorfina, o hormônio 
do crescimento e os hormônios sexuais. 
O cortisol é conhecido como um hormônio altamente imunossupressor, 
onde tratamentos médicos com corticosteroides promovem diversas mudanças nas 
respostas do sistema imune, sendo elas; inibição e na proliferação de linfócitos, indução 
da morte de linfócitos T e B imaturos e apoptose em timócitos e esplenócitos e a 
diminuição das células NK (PEDERSEN, 1996; PEDERSEN & HOFFMAN-GOETZ, 
2000). No exercício, ao contrário das catecolaminas, o cortisol tem efeito tardio, 
atuando na fase de recuperação (NIEMAN, 1997; ORTEGA, 2007). As catecolaminas 
agem rapidamente no início e permanecem elevadas durante a realização do exercício 
físico, entretanto ao término da atividade, seus níveis basais voltam rapidamente. Suas 
ações no sistema imunológico estão ligadas a leucocitose durante o exercício 
(NIEMAN, 1994; NIEMAN, 2001). 
Estudos clássicos demonstram que a glutamina é importante principalmente 
para linfócitos e macrófagos, sendo evidenciada essa importância, pela elevada 
atividade das enzimas glutaminases e de outras enzimas da via glutaminolíticas 
(ARDAWI & NEWSHOLME, 1982, 1983), onde na ausência ou diminuição dos níveis 
plasmáticos da glutamina, o organismo sofre de imunossupressão, devido a um 
impedimento parcial do sistema imunológico, como demonstrado em quadros de 
patologia (NEWSHOLME, 1995) e após exercícios de longa duração e intensidade 
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moderada (COSTA ROSA, 2004). Segundo (SMITH, 2003) a glutaminemia é o melhor 
parâmetro para explicar a relação entre exercícios físicos e suas respostas sobre o 
sistema imunológico. Todas essas informações evidenciam que existe uma forte relação 
entre metabolismo e essas células e que a quebra da homeostase, com a diminuição da 
glutamina, implica em respostas negativas ao sistema imune (ROSA NETO, et. al, 
2010).  
Mazzeo (2005) e Blegen (2008) nos mostram que a exposição aguda a 
elevadas altitudes, causam variações do sistema imune. Em questão de poucas horas a 
hipóxia já causam neutrofilia e linfopenia, característica principal da diminuição de 
linfócitos CD4 e uma acentuada diminuição da proliferação e ativação celular (THAKE, 
2004). Entretanto diversos estudos demonstram que a hipóxia aumenta o número e a 
ativação de células NK e um ligeiro impedimento entre o balaço Th1/Th2, devido ao 
fato de maior ativação simpático-adrenal (PEDERSEN & STEENSBERG, 2002; 
ERMOLAO, 2009). Em permanência a uma altitude de 4000 metros, associada com 
aumento de IL-6, IL-1ra e PCR pode resultar em edema pulmonar, induzido pela 
elevada altitude (HARTMAN, 2000). 
Apesar de existirem controvérsias pelo sintoma ser confundido com a 
doença do mal agudo da montanha, surgem evidências de que uma breve exposição à 
altitude possa promover aumento na incidência de infecções (WALSH, et.al., 2011). 
Portanto surge a hipótese de que o exercício físico realizado em elevadas altitudes 
potencializa os efeitos estressores que ele por si só já causaria, tendo um impacto 
relevante sobre o sistema imunológico (MAZZEO, 2005; WALSH e WHITHA, 2006; 
WALSH, et.al., 2011). Sendo assim pouco se sabe sobre o efeito do exercício realizado 
na altitude sobre a resposta imune inata, enquanto que a resposta humoral parece ser 
pouco afetada (WALSH, et.al., 2011; MAZZEO, 2008). 
Uma das estratégias para atenuar os efeitos do exercício físico de longa 
duração realizado ao nível do mar sobre o sistema imunológico é a suplementação com 
carboidratos (NIEMAN, 2008). Uma das possíveis explicações é de que a glicemia 
elevada diminui a concentração de hormônios imunossupressores, como por exemplo, o 
cortisol. Esse hormônio é um potente imunossupressor e hiperglicemiante durante a 
realização de exercícios, já que uma de suas funções é manter os níveis de glicemia 
corporal elevadae ter por característica gerar uma situação de inflamação na inibição da 
produção de IL1-β e causar morte, apoptose e inibição na produção de algumas células 
do sistema imunológico (NIEMAN, 2008). Pesquisas realizadas ao nível do mar 
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demonstram que a suplementação com carboidratos pode ser eficaz no combate aos 
efeitos estressores do exercício sobre o sistema imune (BISHOP, et.al., 2009; COSTA, 
et. al., 2009). Portanto a importância dos carboidratos durante a realização de exercícios 
em elevadas altitudes vem sendo avaliada em diversos estudos recentes, sendo o sistema 
imunológico, associado com os carboidratos um dos focos dos estudos, devido aos 
benefícios que ele possa apresentar ao organismo exposto a uma situação de hipóxia 
(BOURRILHON, et.al., 2010; HILL, et.al., 2011; MCDONALDS, et.al., 2009). 
Contraditoriamente apesar da importância dos carboidratos durante o 
exercício, especialmente em elevadas altitudes, e os diversos estudos mostrando a 
relação entre a suplementação com carboidratos e aspetos do sistema imune durante o 
exercício ao nível do mar, não há trabalhos que se prepuserem avaliar os efeitos da 
suplementação com carboidratos sobre parâmetros imunológicos durante exercício 
realizado em atitudes elevadas.   
Diante disso, o problema desse estudo é o seguinte: Como a suplementação 
de carboidrato pode auxiliar e combater os efeitos imunossupressores, causados pelo 
aumento na liberação de hormônios do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e 
concentrações de vários aminoácidos, incluindo a glutamina, que sofre diminuição 
relevante dependendo da intensidade e duração do exercício no sistema imunológico 
durante a realização de exercício agudo na altitude 4200m simulada? 
Como no nível do mar, acredita-se que a suplementação de carboidrato 
possa atenuar ou reduzir só que em menores níveis, os efeitos deletérios causados pelo 
exercício ao organismo (NIEMAN, 2008). Nossa hipótese é de que a suplementação 
com carboidrato possa atenuar os efeitos da hipóxia sobre o sistema imunológico 
durante e após a realização de exercício físico agudo a uma altitude simulada de 4200m.  
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2 –Objetivos. 
 
Objetivo proposto foi de avaliar o efeito da suplementação com carboidrato 
sobre parâmetros do sistema imunológico após um exercício realizado em hipóxia 
simulando uma altitude de 4200m.  
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3. Métodos 
 
3.1 - Aspectos éticos 
 
Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) - Hospital São Paulo (CEP – 0620/09). 
Para participar, os voluntários receberam todas as informações relativas ao estudo, 
inclusive a respeito das avaliações, assinando posteriormente um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os riscos para os voluntários foram 
mínimos uma vez que todos os exercícios foram realizados seguindo as normas 
internacionais, e com relação aos desconfortos estes também foram mínimos no que diz 
respeito ao exercício físico e a coleta de sangue. 
3.2 - Critérios de inclusão 
 
Participaram deste estudo 07 voluntários do gênero masculino, sadios, 
fisicamente ativos e com idades entre 18 a 30 anos. As pessoas que apresentaram 
qualquer anormalidade física que, impossibilitaram a realização de exercício físico, 
doenças crônicas e/ou que faziam uso de qualquer medicamento que pudessem interferir 
nos resultado do estudo foram excluídas. 
 
3.3 – Testes cardiovasculares. 
 
Após assinarem o TCLS (termo de consentimento livre e esclarecido) todos os 
voluntários foram submetidos a um eletrocardiograma de repouso e esforço para avaliação 
clínica e autorização médica para a prática de exercício físico.  
 
3.4 - Desenho experimental. 
 
Os voluntários compareceram ao laboratório em 05 dias e intervalo de uma 
semana entre cada dia. Primeiro dia todas as informações relativas ao projeto foram 
dadas tais como objetivos e procedimentos a que os voluntários seriam submetidos nos 
dias subsequentes. Ao final das explicações os voluntários tomaram ciência do Termo 
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de Consentimento e estando de acordo com o estudo o assinaram. Após a assinatura, os 
voluntários foram submetidos ao eletrocardiograma de repouso e esforço. No segundo 
dia os voluntários foram submetidos a um teste com intensidades progressivas até a 
exaustão voluntária para determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2pico) e do 
limiar anaeróbio ao nível do mar. No terceiro dia, os voluntários realizaram uma sessão 
de exercício, ao nível do mar, sem suplementação com intensidade de 70% da 
velocidade do limar ventilatório 01. No quarto dia, os voluntários realizaram uma 
sessão de exercício sem suplementação de carboidrato. No quinto dia receberam 200 ml 
de uma solução contendo carboidrato a 6% no início do exercício e a cada 20 minutos 
até completar 04 doses somando 800 ml. Os exercícios realizados no, quarto e quinto 
dia foram realizados em uma altitude simulada de 4200m.   
3.5 - Determinação do VO2pico e Limiar anaeróbio 
 
Os testes foram realizados em uma esteira ergométrica (LifeFitness
®– 
9700HR). O protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustão 
voluntária máxima foi o de incrementos de velocidade de 01 km/h a cada minuto, sendo 
a carga inicial para aquecimento de três minutos a 07 km/h. O teste foi encerrado 
quando o voluntário atingiu a exaustão voluntária máxima. Essa exaustão foi definida 
como a inabilidade em acompanhar a velocidade da esteira por 15 segundos, ou até que 
os voluntários solicitem a parada do teste mesmo sendo encorajados (Sassi et. al., 2006). 
Durante todo o teste foi utilizada uma inclinação fixa de 01% para simular o desgaste 
físico em locais abertos (JONES e DOUST, 1996).   
Durante todos os testes, a monitoração da frequência cardíaca foi realizada 
por meio de um frequencímetro (Polar, modelo Advantage NV) com intervalos de 5 
segundos, a pressão arterial também foi monitorada por meio de um esfignomanômetro 
e um estetoscópio. Também foi verificada pela escala de percepção subjetiva de esforço, 
tal escala proposta por Gunnar Borg varia de 6 a 20. Os testes foram realizados em 
laboratório com climatização padronizada. 
Os parâmetros respiratórios foram coletados e analisados respiração a 
respiração por um analisador de gases COSMED modelo Quark PFT – Pulmonary 
Function Testing – FRC & DLCO e o limiar anaeróbio foi determinado de acordo com 
protocolo de Wasserman e Koike (1992). O sistema foi calibrado pelo menos uma vez 
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ao dia, antes da realização do primeiro teste do dia. Para isso uma concentração de gases 
conhecidas foram utilizada, sendo que as calibrações do volume e do fluxo foram 
realizadas com o auxílio de uma seringa de três litros. Uma máscara facial Hans 
Rudolph
® 
flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA), foi utilizada. Todos os 
procedimentos para calibração foram realizados de acordo com as recomendações do 
fabricante.   
 
3.6 - Simulação da altitude. 
 
Os voluntários foram submetidos a três sessões de exercício agudo segundo 
um protocolo adaptado a partir do estudo de Hagobia et. al., (2006). Os voluntários 
realizaram os exercícios com intensidade equivalente a 70% da velocidade do limiar 
ventilatório 01 durante 60 minutos, em altitude simulada de 4200m. Todos os exercícios 
foram realizados após jejum de três horas, para evitar possíveis influências alimentares.  
 
3.7 - Oxímetro de Pulso 
 
Antes, imediatamente após e ao final de cada sessão de exercício foi 
avaliada de maneira não invasiva a saturação de oxigênio. Essa medida foi mensurada 
através de um oxímetro de pulso que consiste em um método simples que tem como 
principal objetivo fornecer uma estimativa de saturação arterial da hemoglobina do 
oxigênio, ou seja, aporcentagem de sítiosde ligaçãode hemoglobinaqueestão ocupadosa 
qualquer momentoporumde oxigênio (Luks e Swenson, 2011). 
 
3.8 – Frequência Cardíaca 
Em repouso, e a cada 20 minutos de exercício durante o teste, a monitoração da 
freqüência cardíaca foi realizada por meio de um freqüencímetro (Polar
®
, modelo FS1). 
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3.9 - Coleta de Sangue. 
 
Em repouso, imediatamente após e depois de uma hora do final do 
exercício, e em cada uma das sessões de exercício foram coletados 10 ml de sangue 
venoso. O sangue foi armazenado em tubos contendo 100 µl de heparina de sódio (125 
UI) até a centrifugação. Após a coleta o sangue foi centrifugado a 690 X g durante 15 
minutos a 04 °C, sendo o plasma extraído, aliquotado para dosagens. 
 
3.10 - Determinação dos parâmetros plasmáticos 
 
3.10.1- Citocinas: IL-6, IL-2, IL1-ra- estes foram determinados por Kits da R&D 
System seguindo as recomendações do fabricante. 
    
3.11 - Análise estatística: 
 
Os resultados foram expressos em média  erro padrão da média (EPM). A 
análise estatística foi realizada por análise de variância de duas vias (Anova two way) 
seguida de pós-teste de Tukey com nível de significância fixo em p < 0,05.  
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4– Resultados 
Na figura 01. Sobre oximetria, observa-se no grupo normóxia a saturação se 
manteve, não havendo diferença significativa entre pós-exercício e uma hora após. Já 
nos testes hipóxia e hipóxia + carboidratos, observou-se significativa diminuição entre 
pré-exercício e pós-exercício em ambas as situações (p < 0,05). Na situação de hipóxia, 
uma hora após o exercício observou-se que houve aumento significativo em relação ao 
pós-exercício, restaurando os níveis de oximetria (p < 0,05). No teste hipóxia + 
carboidratos, observou-se restauração da oximetria uma hora após o exercício (p < 0,05) 
e uma diminuição significativa com relação ao teste normóxia pós-exercício. 
 
 
Figura 01 – Percentual de saturação de hemoglobina em repouso (barras azuis), final do exercício (barras 
vermelhas) e 1 hora após o exercício (barras verdes) nas condições normóxia, hipóxia e hipóxia + 
carboidrato para um n = 7 voluntários. Valores expressos em % e representam em Média ± DP. p < 0,05; 
“a” diferente e relação à normóxia; “c” diferente em relação ao valor de pré-exercício na mesma 
condição; “d” diferente em relação a valor pós-exercício. 
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Com relação à FC observa-se na figura 2 que na condição hipóxia houve 
significativo aumento no 20º minuto em relação ao valor pré-exercício (p < 0,05). Esse 
aumento se manteve no 40º (p < 0,05) e 60º minuto (p < 0,05) em relação ao valor pré-
exercício. Já na condição de hipóxia o aumento da FC foi significante no 20º minuto em 
relação ao valor pré-exercício (p < 0,05). Aumento esse que também se manteve no 40º 
(p < 0,05) e 60º minuto (p < 0,05) em relação ao valor pré-exercício. Entretanto tanto no 
40º (p < 0,05) e 60º minuto (p < 0,05) houve diferença significativa com relação à 
normóxia. No teste realizado em hipóxia + carboidrato, também houve aumento 
significativo no 20º minuto em relação ao valor pré-exercício (p < 0,05). Este aumento 
se manteve no 40º (p < 0,05) e 60º minuto (p < 0,05) em relação ao valor pré-exercício. 
Porém no 40º (p < 0,05)60º minuto (p < 0,05), observou-se diferença significativa com 
relação à normóxia. 
 
 
Figura 02 – Frequência cardíaca em normóxia (barras azuis), hipóxia (barras vermelhas) e hipóxia 
suplementado com carboidrato (barras verdes) para um n = 7 voluntários. Valores expressos em 
Batimentos Por Minuto (BPM) e representam Média ± DP. p < 0,05; “a” diferente e relação à 
normóxia;“c” diferente em relação ao valor de pré-exercício na mesma condição;  
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Com relação a IL-6 figura 03demonstra no teste normóxia houve aumento 
significativo quando comparado o pós-exercício e uma hora após com o pré-exercício (p 
< 0,05). Porém não houve diferenças significativas entre pós-exercício quando 
comparado com uma hora após. No teste realizado em situação de hipóxia observou-se 
diferença significativa no aumento da concentração de IL-6 no pós-teste quando 
comparado com o pré-teste (p < 0,05). Já uma hora após o exercício observa-se que 
existe uma diminuição significativa entre a situação de normóxia quando comparado 
com a hipóxia (p < 0,05) e aumento significativo com o pré-teste da própria situação de 
hipóxia (p < 0,05). Com relação ao teste realizado em situação de hipóxia + 
carboidratos, verificamos aumento significativo no pós-teste quando comparamos ao 
pré-teste (p < 0,05), situação que se manteve se uma hora após em relação ao pré-teste 
(p < 0,05). Porém também foi observada uma diminuição significativa entre uma hora 
após do teste realizado em hipóxia + carboidrato com a situação em normóxia na 
mesma condição (p < 0,05). 
 
 
 
Figura 03 – Concentração plasmática de IL-6 em repouso (barras azuis), ao final do exercício (barras 
vermelhas) e 1 hora após o exercício (barras verdes) nas condições normóxia, hipóxia e hipóxia + 
carboidratos para um n = 7 voluntários. Valores expressos em pg/ml e representam Média ± DP.“a” 
diferente e relação à normóxia;“c” diferente em relação ao valor de pré-exercício na mesma condição; 
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Na figura 4 sobre IL-1ra, na situação de normóxia não houve diferença 
significativa quando comparamos o pré-teste com o pós-teste (p < 0,05). Em relação 
uma hora após o exercício observou-se um aumento significativo quando comparamos o 
pré-teste e pós-teste (p < 0,05). Já em relação à situação de hipóxia, não foi observado 
qualquer diferença significativa entre o pós-teste com o pré-teste. Entretanto 
observamos que existe um aumento significativo quando comparamos uma hora após 
com o pós-teste (p < 0,05). O teste realizado na hipóxia + carboidrato não houve 
qualquer modificação significativa entre o pré-teste, pós-teste e uma hora após o 
exercício. 
 
 
 
Figura 04 – Concentração plasmática de IL-1ra em repouso (barras azuis), ao final do exercício 
(barras vermelhas) e 1 hora após o exercício (barras verdes) nas condições normóxia, hipóxia e 
hipóxia + carboidratos para um n = 7 voluntários. Valores expressos em pg/ml e representam Média ± 
DP. “c” diferente em relação ao valor de pré-exercício; “d” diferente em relação a valor pós-exercício. 
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Na figura 5 observa-se que a IL-2 no teste realizado na situação de 
normóxia não foi observado diferenças significativas com relação ao pós-teste com o 
pré-teste. Entretanto, observou-se um aumento significativo em uma hora após a 
realização do exercício quando comparado com o pré-teste da mesma condição (p < 
0,05). Na situação de hipóxia, verificamos uma diminuição significativa no pós-teste 
quando comparamos com a situação de normóxia da mesma condição (p < 0,05), porém 
não houve diferença significativa entre uma hora após e o pré-teste. No teste realizado 
na hipóxia, porém com suplementação de carboidratos, não houve diferenças 
significativas entre o pré-teste, pós-teste e uma hora após.  Porém observamos aumento 
significativo nos níveis de IL-2 relacionando o pós-teste com a normóxia da mesma 
condição (p < 0,05).  
 
Figura 4 – Concentração plasmática de IL-2 em repouso (barras azuis), ao final do exercício (barras 
vermelhas) e 1 hora após o exercício (barras verdes) nas condições normóxia, hipóxia e hipóxia + 
carboidratos para um n = 7 voluntários. Valores expressos em pg/ml e representam Média ± DP. “a” 
diferente em relação à normóxia; “c” diferente em relação ao valor de pré-exercício. 
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5 – Discussão 
A normóxia pode ser definida como o estado em que a pressão barométrica 
(Pb) do ar está em torno de 760 mmHg, com uma composição de 20,93% de oxigênio e 
apresentando uma densidade de moléculas de oxigênio (PO2) em média de 150 mmHg. 
Qualquer variação para menos da pressão barométrica e da pressão parcial de oxigênio 
pode gerar uma situação de hipóxia para o indivíduo. (MCARDLE, W.D., 2003). 
Sabe-se que um indivíduo submetido a uma queda da pressão barométrica 
(Pb) e da pressão parcial de oxigênio (PO2) com relação ao nível do mar (Pb = 
760mmHg e PO2 = 150 mmHg) fica em situação de hipóxia (MCARDLE, W.D., 2003; 
POWERS, 2000; MAGALHÃES, J. ET.AL., 2002). Indivíduos que realizam exercício 
físico agudo em elevadas altitudes sofrem adaptações fisiológicas além daquelas que o 
exercício já proporciona por si só, indivíduos saudáveis, expostos a uma situação de 
hipóxia, sem a realização de atividade, já sofre alguns ajustes nos diversos sistemas 
fisiológicos, como por exemplo, cardiovascular, endócrino, imunológico e musculo 
esquelético. (POWERS, 2000; ORTEGA, 2006). 
O sistema imunológico é um dos sistemas afetados pela hipóxia e pelo 
exercício físico, devido à liberação de hormônios estressores como cortisol e 
catecolaminas (COSTA ROSA, 2004; BISHOP, 2009; PEDERSEN e HOFFMAN-
GOETZ, 2000; ORTEGA, 2007; NIEMAN, 1994; NIEMAN, 1997) e pela própria 
característica da hipóxia, de diminuir linfócitos CD4 e queda na proliferação e ativação 
celular (MAZZEO, 2005; BLEGEN, 2008; THAKEN, 2004) que pode resultar em uma 
imunossupressão temporária dependendo do tempo de exposição à hipóxia, e 
características do exercício físico tais como intensidade e duração, assim como da 
severidade da hipóxia.  
Uma estratégia adotada para a diminuição dos efeitos da realização do 
exercício físico sobre o sistema imunológico ao nível do mar é a suplementação com 
carboidratos, devido à manutenção da glicose sanguínea diminuindo a quantidade de 
hormônios imunossupressores como cortisol e catecolaminas. (NIEMAN, 2008). 
Em nosso trabalho de acordo com os resultados encontrados pela oximetria, 
verificamos que os indivíduos foram expostos a uma situação de hipóxia, fato esse 
comprovado e esperado de acordo com a literatura já que, em situação de normóxia não 
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houve modificação na saturação de oxigênio na hemoglobina (McArdle, 2003). 
Entretanto houve queda de 5% na saturação da hemoglobina nos testes realizados em 
hipóxia e hipóxia com carboidratos, o que já era esperado de acordo com (Magalhães, J. 
et. al. 2002). Uma hora após os níveis na saturação de oxigênio aumentaram 
significativamente voltando ao nível pré-exercício, dados esses esperados segundo a 
literatura (McArdle, 2003) uma vez que a recuperação pós-exercício ocorreu na 
condição de normóxia. 
Com relação à frequência cardíaca temos o padrão clássico onde no início 
do exercício físico há um aumento e durante a realização uma manutenção da FC devido 
à intensidade fixa e tempo de duração de uma hora (Powers, 2000; McArdle, 1998; 
2003). Estudos demonstram que em situação de hipóxia, existe um aumento da 
frequência cardíaca, fato evidenciado em nosso trabalho tanto em situação de hipóxia 
quanto na hipóxia com suplementação de carboidratos, onde encontramos frequência 
cardíaca significantemente maior quando comparado com o teste realizado em normóxia 
no 40
0 
e 60
0 
 minuto da mesma condição, todavia não houve diferença na FC quando foi 
comparado os exercícios em hipóxia e normóxia, demonstrando que a intensidade do 
exercício não foi suficientemente mais elevada na altitude ao ponto de promover 
diferença em relação à normóxia (Hultgren, H. 1997; Mirrakhimov, M.M., 1996; 
Rostrup, M., 1998, APUD Magalhães J., 2002). 
Encontramos em nosso trabalho o que a literatura conhece sobre o aumento 
da interleucina-6 durante a realização do exercício. Observamos que na maior parte dos 
testes, existe um aumento significativo (Peterson, et. al., 2005; Pederson, et. al., 2005). 
Exercícios físicos intensos e de longa duração potencializam o aumento de IL-1β e 
TNFα e também de IL-6 (Friedberg, et. al., 2003), além do que, durante a atividade 
física corre aumento do RNAm de IL-6 especialmente nas células musculares, pois essa 
interleucina também tem a função de manter os níveis de glicose aumentados durante a 
atividade física, devido a sua atividade lipolítica e de aumentar o cortisol, acarretando 
gliconeogênese e glicogenólise pelo fígado (Peterson, et. al., 2005; Pederson, et. al., 
2005, Steensberg A., et. al., 2003). Petersen, A.M.W. e Pedersen, B.K. (2005) 
comentam em seus estudos a função da IL-6 durante a realização do exercício físico, 
tendo a função de inibir da produção de TNFα além de estimular o aparecimento de 
citocinas anti-inflamatórias como IL-1ra e IL-10. No teste realizado em normóxia e 
hipóxia, os níveis de IL-6 pós-exercício tiveram um comportamento semelhante, 
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entretanto no teste realizado em hipóxia com suplementação de carboidrato verificamos 
um aumento 32 % menor de IL-6 quando comparamos com o teste realizado em 
hipóxia, o que vai de encontro com a literatura de que a suplementação com carboidrato 
pode diminuir o quadro inflamatório induzido pelo exercício (Walsh et al., 2011) de 
forma similar na hipóxia e em normóxia. Estudos demonstram uma relação linear entre 
TNFα e IL-6, ou seja, quanto maior o nível de TNFα, maior será a quantidade de IL-6 
para contrabalancear e evitar um quando pró-inflamatório, o que confirma nossos dados 
em relação ao restabelecimento da concentração plasmática de IL-6 na hipóxia e hipóxia 
com carboidrato uma hora após o teste. Devido à baixa intensidade do exercício os 
níveis de TNFα (dados não demonstrados) não se elevaram durante e depois do 
exercício nas três condições estudadas, fazendo com que posteriormente ao exercício 
não houvesse necessidade de uma grande produção de IL-6 para diminuir a produção de 
TNFα (Bruunsgaard H. et. al., 1999 APUD Peterson, et. al., 2005; Pederson, et. al., 
2005). Outra possibilidade para a IL-6 não ter aumentado, é sua ação de manutenção da 
glicemia através da gliconeogênese, já que a suplementação com carboidrato, a glicemia 
ficou em níveis aumentados (dados não demonstrados). (Peterson, et. al., 2005; 
Pederson, et. al., 2005, Steensberg A., et. al., 2003). 
Com poder anti-inflamatório resultante do exercício, o receptor antagonista 
da interleucina-1 (IL-1ra) está aumentada após a realização de atividade física, porém 
ela não induz nenhuma resposta intracelular, tendo como função o bloqueio do receptor 
da IL-1 possui elevado poder pró-inflamatório (Petersen, A.M.W. e Pedersen, B.K. 
2005). Tendo a produção induzida também pela interleucina-6, observamos aumento 
nos níveis de IL-1ra pós-exercício resultado do aumento de IL-6 durante o exercício 
evidenciado em nossos dados, aumento esse que foi suficiente para uma maior ativação 
da IL-1ra, tanto em situação de normóxia como de hipóxia uma hora após o teste, 
sugerindo então, uma resposta do organismo ao quadro inflamatório (Steensberg A., et. 
al., 2003, Dinarello, C.A. et. al., 2000). Steensberg A., et. al., (2003) demonstrou em 
seus estudos que o nível de IL-1ra começou a aumentar com a presença da IL-6, porém, 
o aumento estava evidenciado entre o período de 01 a 03 horas, onde posteriormente 
acontece um decréscimo da concentração de IL-1ra, oque explica nossos dados de que 
durante o exercício, seus níveis ficaram bem próximos aos basais, mas uma hora após o 
exercício houve um aumento significativo. Entretanto esse aumento não foi observado 
no teste hipóxia com suplementação de carboidrato, muito possivelmente, devido à 
suplementação de carboidrato inibir a produção de IL-6 e TNFα (NIEMAN, 1997 e 
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2008), oque não resultou em uma necessidade de forte elevação de IL1-ra como 
demonstrado anteriormente durante exercício em normóxia. Nieman (2000) cita em seu 
estudo que a suplementação com carboidrato foi útil para uma menor elevação no 
plasma de citocinas como a IL-1ra pós-exercício de longa duração, dados esses 
confirmados por seu grupo de que a suplementação de carboidrato diminui a 
concentração plasmática de IL-1ra, IL-6, IL-10 e cortisol (Hendson, D.A., Nieman, 
D.C., 2005).  
A melhor regulação do balando pró/antiinflamatório promovido pela 
suplementação com carboidratos durante o exercício na hipóxia em comparação com o 
exercício sem suplementação desempenha importante papel na regulação da resposta 
imune. Parte dessa regulação ocorre mediada pela Interleucina-2 (IL-2). A IL-2 é 
secretada através de linfócitos CD4 e CD8. Sua ação biológica é de aumento e 
potencialização da resposta imunológica, tendo maior significância na produção e 
ativação de linfócitos T, B, células NK e monócitos, porém também consegue efeitos 
secundários devido a sua capacidade de indução na produção de outras citocinas através 
de outras células, como exemplo a interleucina-4 e INFy (THORPE, R. 1998). Sendo 
assim a literatura confirma nossos dados explicando o nível de IL-2 após uma hora de 
exercício realizado em hipóxia, onde não houve alteração, mas que em situação de 
hipóxia com a suplementação de carboidratos, existiu um aumento de 200% os níveis de 
IL-2, após uma hora de exercício e concentração plasmática cerca de 50% maior do que 
em hipóxia sem suplementação. Evidenciando então a capacidade do carboidrato de 
proteção do sistema imunológico após um exercício realizado em hipóxia, mesmo sendo 
em períodos reduzidos de exposição e de intensidade não muito elevada.  
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6 – Conclusão 
De acordo com os resultados encontrados, concluímos que a suplementação 
com carboidratos foi eficiente para uma proteção ao sistema imunológico, para 
indivíduos do sexo masculino, sadios que foram submetidos a um exercício de baixa 
intensidade, porém de longa duração em situação de hipóxia  atenuando a resposta 
inflamatória quando nos referimos as citocinas IL-6, IL-1ra, que com a suplementação 
de carboidrato tiveram seus níveis diminuídos e IL-2 aumentados uma hora após o 
exercício físico. Dados esses que confirmam nossa hipótese de que o carboidrato 
atenuaria as respostas inflamatórias causadas pela exposição à hipóxia e pela realização 
de atividade física em situação de hipóxia. Acrescentando então sua importância para 
pessoas que se submetem a essas situações, casos cada vez mais frequentes com a 
prática de esportes em altitude, como por exemplo, corridas em altitude, futebol, ski, 
snowboard e montanhismo.  
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ANEXO II 
 
Termo de Consentimento livre e Esclarecido 
Título do projeto 
Efeito da suplementação com carboidrato sobre parâmetros imunológicos após um 
exercício realizado a altitude de 4500m simulada 
Desenho do estudo e objetivo(s) 
Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária 
neste estudo, que visa avaliar se a suplementação com carboidratos durante 
um exercício em altitude elevada tem efeitos diferentes sobre o sistema 
imunológico e o metabolismo. 
 
Descrição dos procedimentos que serão realizados, com seus propósitos 
e identificação dos que forem experimentais e não rotineiros 
Todos os voluntários serão submetidos a: (I) um teste ergométrico na esteira 
para autorização de participação do estudo, (II) uma sessão de exercício até a 
exausta para determinação da capacidade máxima de esforço, (III) 2 sessões 
de exercício agudo na esteira, em ambiente que simule as altitudes de 4500m 
com ou sem a suplementação com carboidratos. Antes e imediatamente após 
cada sessão de exercício será retirado 10 ml de sangue para dosagens 
sanguíneas e 3 ml de saliva para avaliação substâncias que podem indicar os 
efeitos do exercício e da altitude sobre o sistema imunológico . 
 
Relação dos procedimentos rotineiros e como são realizados 
O voluntários comparecerão ao laboratório em 4 dias e intervalo de 1 semana 
entre cada dia. O primeiro dia todas as informações relativas ao projeto serão 
dadas tais como objetivos e procedimentos a que os voluntários serão 
submetidos nos dias subsequentes. Ao final das explicações os voluntários 
tomarão ciência do Termo de Consentimento e estando de acordo com o 
estudo o assinarão. Após a assinatura os voluntários serão submetidos ao 
eletrocardiograma de repouso e esforço que consistirá de um exercício com 
intensidade crescente simultaneamente às coletas dos registros do 
eletrocardiograma, o exercício começará com intensidade baixa até atingir a 
velocidade determinada. No segundo dia os voluntários serão submetidos a um 
teste com intensidades progressivas até a exaustão voluntária para 
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determinação dos parâmetros ventilatórios durante o exercício e podermos 
determinar a velocidade de realização dos exercícios nos outros dias. No 
terceiro e quarto dia os voluntários realizarão uma sessão de exercício com 
duração de 45 minutos com velocidade constante e moderada na altitude de 
4500m. Em um dos dias o voluntário receberá água ara consumir durante o 
exercício e no outro receberá uma bebida contendo carboidrato. Os voluntários 
deverão chegar com pelo menos 30 minutos de antecedência ao laboratório, 
onde ficarão aguardando em repouso até a realização dos testes. Nos dias dos 
exercícios simulando á situação de altitude, os voluntários serão expostos á 
situação de altitude somente durante a realização dos 45 minutos de exercício. 
Descrição dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos dos 
itens 3 e 4 
Os riscos para os voluntários são mínimos uma vez que todos os exercícios 
serão realizados seguindo as normas internacionais e com relação aos 
desconfortos estes também serão mínimos no que diz respeito ao exercício 
físico e a coleta de sangue.Com relação aos efeitos da altitude, como a 
exposição será por um período pequeno de tempo e o exercícios serão 
realizados em intensidades moderadas o voluntário não deverá sentir efeitos 
adversos. Após o final do exercício a recuperação será da mesma forma com 
uma ligeira sensação de cansaço devido a realização do exercício.  
Benefícios para o participante 
A partir dos resultados encontrados será possível avaliarmos a partir de qual 
altitude os efeitos do exercício se tornam prejudiciais para o sistema 
imunológico. 
 
Garantia de acesso 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal 
investigador é o Dr Ronaldo Vagner Thomatieli dos Santos que pode ser 
encontrado no CEPE, Rua Prof Francisco de Castro, 93 - Vila Clementino. 
Telefone(s) (11) 5572-0177. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 
5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br 
 
Desistência da participação no estudo 
39 
 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu 
tratamento na Instituição. 
Direito de confidencialidade 
As informações obtidas serão  analisadas em conjunto com outros voluntários, 
não sendo divulgado a identificação de nenhum voluntário. 
Atualização sobre os resultados parciais 
Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, 
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos 
pesquisadores 
Despesas e compensações 
Não haverá em qualquer hipótese qualquer tipo de despesas ou 
compensações para os voluntários como retribuição pela participação no 
estudo. 
Dano pessoal 
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou 
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante 
tem direito a tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações 
legalmente estabelecidas.  
 
Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa 
Todo o material coletado e todos os resultados coletados nesse estudo serão 
utilizados somente nessa pesquisa. 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou 
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Correlação entre o lactato 
sanguíneo e salivar durante e imediatamente após diferentes tipos de exercício. 
Eu discuti com o Dr. Ronaldo Vagner Thomatieli dos santos sobre a minha 
decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos 
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 
Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho 
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garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
 
Assinatura do paciente/representante legal 
Data         /       /        
 
 
 
Assinatura da testemunha 
 
 
 
Data         /       /        
 
 
para casos de voluntários menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores 
de deficiência auditiva ou visual. 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
Assinatura do responsável pelo estudo Data         /       /        
 
 
 
